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RESUMO

Objetivo: Tracar o perfil epidemioldgico dos casos de Hanseniase visando correlacionar o numero de lesdes
hansénicas, os nervos afetados e o diagnoéstico precoce da doenca. Métodos: Estudo transversal, descritivo
e guantitativo. Consultaram-se informacdes disponiveis sobre Hanseniase no Sistema de Informagdes de
Agravos de Notificagcdo (SINAN), relativas ao periodo entre 2014 e 2018. As variaveis do estudo foram
divididas em namero de notificagcdes da doencga, relacionadas ao: sexo, faixa etéria, forma de detecc¢éo, grau
de sequelas, apresentacdo clinica, nimero de nervos afetados, nUmero de lesGes cutaneas e incapacidade
de cura. Resultados: Apesar da queda no niumero absoluto dos diagndsticos da Hanseniase no Brasil, houve
um aumento no estado de Minas Gerais, além do crescimento do numero de lesdes cutaneas, do
acometimento de nervos periféricos, com predominio para a forma clinica mais suscetivel as reacdes
hansénicas, a hanseniase Dimorfa. Conclusdo: A prevaléncia da Hanseniase é elevada e o diagnéstico
precoce e instituicdo rapida do tratamento s@o primordiais para reduzir a taxa de mortalidade e as
complicacBes acarretadas pela doenca.

Palavras-chave: Hanseniase, Pesquisa sobre servigco de salde, Terapia combinada.

ABSTRACT

Objective: To outline the epidemiological profile of leprosy cases in order to correlate the number of leprosy
lesions, the affected nerves and the early diagnosis of this disease. Methods: Cross-sectional, descriptive and
guantitative study. Available information on Leprosy was consulted in the Notification Disease Information
System (SINAN) for the period from 2014 to 2018. The study variables were divided into number of notifications
of the disease, related to: gender, age group, detection, degree of sequelae, clinical presentation, number of
affected nerves, number of skin lesions and inability to cure. Results: Despite the decrease in the absolute
number of leprosy diagnoses in Brazil, there was an increase in the state of Minas Gerais, in addition to the
increase in the number of cutaneous lesions, the involvement of peripheral nerves, with a predominance of
the clinical form most susceptible to leprosy reactions, the Dimorfa leprosy. Conclusion: The prevalence of
leprosy is high and early diagnosis and prompt implementation of treatment are paramount to reduce the
mortality rate and complications caused by the disease.

Keywords: Leprosy, Health service research, Combination therapy.
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RESUMEN

Objetivo: Resumir el perfil epidemiol6gico de los casos de lepra para correlacionar el nUmero de lesiones de
lepra, los nervios afectados y el diagnéstico precoz de la enfermedad. Métodos: Estudio transversal,
descriptivo y cuantitativo. La informacién disponible sobre la lepra se consult6 en el Sistema de informacién
de la enfermedad de notificacion (SINAN) para el periodo de 2014 a 2018. Las variables del estudio se
dividieron en varias notificaciones de la enfermedad, relacionadas con: género, grupo de edad, deteccién,
grado de secuelas, presentacion clinica, nimero de nervios afectados, niumero de lesiones cutaneas e
incapacidad para curar. Resultados: A pesar de la disminucién en el nUmero absoluto de diagnésticos de
lepra en Brasil, hubo un aumento en el estado de Minas Gerais, ademas del aumento en el nimero de lesiones
cutaneas, la implicacion de los nervios periféricos, con un predominio de la forma clinica mas susceptible a
las reacciones a la lepra, la lepra Dimorfa. Conclusién: La prevalencia de lepra es alta y el diagnéstico
temprano y la pronta implementacién del tratamiento son primordiales para reducir la tasa de mortalidad y las
complicaciones causadas por la enfermedad.

Palabras clave: Lepra, Investigacién en servicios de salud, Terapia combinada.

INTRODUCAO

A hanseniase representa um grande problema de salde publica no Brasil devido as dificuldades ainda
existentes para se realizar o diagndstico e o tratamento dos pacientes afetados, de uma maneira evitando
danos irreversiveis causados pela sua patologia. Além disso, é relativamente grande o desconhecimento da
populacado acerca da doenga. Dessa forma, o combate a essa endemia se torna um trabalho dificil em algumas
regides do pais, seja por poucos recursos econdmicos ou pela complexidade da doenca (ARAUJO AERA, et
al., 2014; MOREIRA AJ, et al., 2014).

O Brasil, atualmente, se encontra como um dos trés paises no mundo em que a taxa de detecc¢ao supera
10.000 novos casos por habitantes por ano. Em 2016, houve forte aumento do nimero, na qual foram
detectados 25.218 casos novos, dessa forma a taxa de deteccdo foi de 12,2/100 mil habitantes, se
classificando como hiperendémico (ALBUQUERQUE AMC, et al., 2018).

Estudos analisados demonstram que a maior proporc¢éao de pacientes acometidos foram do sexo masculino
(54,5%), entre as faixas etarias de 11 e 89 anos. A maior apresentacdo da doenca foi a forma clinica
multibacilar, que compreende as formas Dimorfa e Virchowiana, em que, ao diagndstico, 29,8% apresentaram
a baciloscopia positiva (DE MENEZES VM, et al., 2019).

A hanseniase caracteriza-se como uma doenca infectocontagiosa, que ocorre de forma crdnica, causando
lesbes em nervos proximos ao local da infeccdo e migrando para novos locais, caso ndo haja tratamento
adequado. E causada pelo Mycobacterium leprae que, apds sua instalagéo, inicia sua multiplicacéo,
provocando lesGes dermatoldgicas na pele, olhos, médos e pés, além do comprometimento dos nervos
periféricos (DE SOUZA AA, et al., 2013).

Entre seus principais sinais e sintomas apresentados, sdo encontradas manchas espalhadas pelo corpo,
de coloragbes esbranquicadas, avermelhadas ou acastanhadas, que podem ser lisas ou elevadas. Também
pode se manifestar como areas sem alterag6es dermatoldgicas na pele, mas com parestesia e perda da
sensibilidade principalmente da dor, do frio e do calor. Essa perda de sensibilidade crdnica € o que predispde
0 paciente acometido a ter graves ferimentos pelo corpo, causando o comprometimento definitivo da
funcionalidade do local acometido (LOPES VAS e RANGEL EM, 2014).

Durante a avaliacdo do paciente, deve-se analisar as fungdes neuroldgicas para definicdo de medidas
preventivas de maiores incapacitacdes e estabelecer a reabilitacdo adequada para recuperacdo do que foi
afetado. Para o tratamento também deve ser feita avaliagcao psicolégica do paciente pelos estigmas criados
ao longo dos anos pela doenga e pelo seu isolamento necessario durante o periodo de contagio (BUNA ATM,
et al., 2015).
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Para que o tratamento possa ocorrer da forma correta, deve-se respeitar o tempo da poliquimioterapia,
gue pode variar em um periodo de seis a doze meses, de acordo com a forma da doenca que acomete o
paciente. Porém, uma das maiores dificuldades sdo ocorréncias de estados reacionais que cursam com
inflamag&o aguda pelo sistema imune, causando afastamento do tratamento, o retorno das lesdes e a
continuidade da cadeia de transmissédo da doenca (DE SOUSA AA, et al., 2013).

Dessa forma, o objetivo deste artigo é tracar o perfil epidemiolégico dos casos de Hanseniase, visando
correlacionar o nimero de lesGes hansénicas, os nervos afetados e a importancia do diagndstico precoce no
estado de Minas Gerais.

METODOS

O presente estudo foi realizado no estado brasileiro de Minas Gerais, que possui uma extensao territorial
de 586.521,235 km2, dividida em 853 municipios e uma populacao estimada, no ano de 2016, de 20.997.560
habitantes (IBGE, 2016).

Visando realizar uma abordagem do perfil epidemiolégico dos casos de hanseniase, ao correlacionar o
namero de lesGes hansénicas, os nervos afetados e o diagnéstico precoce de tal patologia, optou-se por um
estudo epidemioldgico descritivo de corte transversal, com abordagem quantitativa.

A técnica de coleta de dados utilizada foi consulta documental na base de dados do Departamento de
Informética do SUS (DATASUS), que contém sistemas de informacdes em saude disponiveis pela Internet no
website http://www.datasus.gov.br. Os dados sobre notificacdo de hanseniase em Minas Gerais, foram
originarios do Sistema de Informacdes de Agravos de Notificagdo (SINAN).

A coleta de dados ocorreu durante os méses de fevereiro a agosto de 2019 por meio da utilizagdo do
programa de Informag8es de saude (TABNET). A populagdo do estudo foi constituida por todos os casos de
hanseniase em Minas Gerais, no periodo de 2014 a 2018.

As varidveis do estudo foram divididas em nimero de notificac6es da doenca, relacionadas ao: sexo, faixa
etaria, forma de detecc¢do, grau de sequelas, apresentacao clinica, nUmero de nervos afetados, nUmero de
lesBes cuténeas e incapacidade de cura.

Foram realizadas andlises exploratérias (descritivas) dos dados, a partir da apuragdo de frequéncias
simples absolutas e percentuais, sendo que estes foram reorganizados em gréficos e tabelas. Utilizou-se o

software Excel® (Office 2016) e o programa Statistical Pocckage for the Social Sciences® (SPSS) para
windows ®, versdo 15.0 e Origin® 7.1, para gerenciamento e analise de dados.

A pesquisa em questao, por coletar dados de dominio publico, ndo necessitou da aprovacao do Comité de
Etica em Pesquisa por néo identificar os participantes da pesquisa e ndo necessitar de testes aplicados em
seres humanos, assegurando a bioética da consulta de dados, conforme a resolucdo 466/2012 do Plenério
do Conselho Nacional de Saude (BRASIL, 2012).

RESULTADOS E DISCUSSAO

No estado de Minas Gerais foram notificados 3418 casos entre 0s anos de 2014 e 2018, ocorrendo uma
grande variacdo de 11 a 1063 notificacdes, com média de 683,6, que corresponde a 19,01% no Brasil. Houve
um crescimento importante entre os anos de 2014 e 2016, e, apds, permaneceu praticamente estavel, com
leve diminuicdo em 2017 e 2018. Esse grande aumento entre os anos de 2014 e 2018 deve-se, certamente,
ao melhor acesso a informacdes sobre doenca, a a¢des de servicos de salde e a melhora das notificacdes
da doenca pelos municipios, como consta no Grafico 1.

Estudos recentes demonstram grande disparidade entre regies do pais em relacdo a eliminagdo da
doenca, 0 que contribui para a manutencao da doenca circulante. Entre os principais contribuintes para essas
diferencas regionais, € ressaltado a desigualdade socioeconémica que, direta e indiretamente, promove a
irregularidade nos indicadores de saude e em agravos que a doenca pode promover em pessoas acometidas.

REAS/EJCH | Vol.12(9) | e2188 | DOI: https://doi.org/10.25248/reas.e2188.2020 Pagina 3 de 9


https://doi.org/10.25248/reas.e2188.2020

Revista Eletrénica Acervo Saude / Electronic Journal Collection Health | ISSN 2178-2091

Em outro estudo avaliado, e exposto que a doenga tem maior presen¢a em familias com renda mensal
gue varia entre um e trés salarios minimos, refor¢cando as informagdes do primeiro estudo (RIBEIRO MDA, et
al., 2018; CARNEIRO DF, et al., 2017).

Grafico 1 - Numero de casos de Hanseniase diagnosticados e notificados no estado de Minas Gerais, 2014
a 2018.
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Fonte: Pégo AF, et al., 2019. Baseado em Ministério da Salde/SVS - Sistema de Informacao de Agravos de
Notificagcdo — SINAN NET, 2019.

A hanseniase é doenca inflamatdria crénica provocada pelo Mycobacterium leprae, apresentando-se com
uma alta infectividade e baixa patogenicidade. Em 2017, foram detectados 26.875 novos casos no Brasil,
observando, assim, uma diminuigdo perante os numeros dos ultimos 10 anos.

Porém, hanseniase ainda se configura como uma grande preocupacao da salde publica, tendo em vista
gue a segunda posicdo em relacdo ao nimero de casos é ocupada pelo Brasil e ele é o Unico pais que ainda
ndo atingiu a meta de eliminacdo da doenca estabelecida pela Organiza¢do Mundial de Salude (OMS) desde
a década de 90, definida como 1 caso por 10.000 habitantes (LASTORIA JC e ABREU MAMM, 2012;
ORGANIZACAO MUNDIAL DA SAUDE, 2012).

Apesar da taxa de deteccdo da hanseniase apresentar-se em declinicio nos dltimos anos, segundo a
Organizagdo Mundial de Saude (OMS), enquanto mais de 100 paises contabilizaram uma taxa de deteccao
de 2,9 casos por 100 mil habitantes, em 2016, o Brasil apresentou 12,2 casos por 100 mil habitantes,
evidenciando a falha no controle da doenca a nivel nacional (ORGANIZACAO MUNDIAL DA SAUDE, 2016).

Observando os resultados das andlises feitas pelo estudo de um grupo educativo, € demonstrado a falta
de conhecimento em relacdo a doenca em destaque, sendo 65,2% 0 nUmero de pessoas que hunca tiveram
conhecimento de ac¢des educativas sobre a doenca, e 21,7% aqueles que ndo tiveram acesso a informacdes
sobre o autocuidado apds diagnéstico.

Esse dado evidencia a contribuicdo para continuidade da cadeia de transmissdo entre individuos mal
informados sobre a patologia em questédo. Aos participantes que obtiveram orientacdes de autocuidado 77,8%
receberam informacdes para cuidado com olhos, altera¢6es de pele seca em membros superiores e inferiores
(LAURINDO CR, et al., 2018).

Em relagdo as variaveis sociodemogréficas, foi possivel observar a maior prevaléncia da hanseniase no
sexo masculino (57,06%) do que no sexo feminino (42,94%). Ja o que se consta em relacdo a faixa etéria, a
hanseniase € mais predominante em pacientes entre 0s cinquenta a sessenta e quatro anos,
independentemente do sexo, como aparece na Tabela 1.
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Tabela 1 - Apresentacao clinica dos pacientes atendidos em Unidades Basicas de Salde notificadas pelo SINAN, n=3818.

Caracteristicas Homens Mulheres
(n) (%) (n) (%)
Idade (anos) 2176 1637
<14 83 3,8% 71 4,3%
15 - 34 376 17,3% 302 18,4%
35 - 49 586 26,9% 452 27,6%
50-64 689 31,7% 514 31,4%
>65 442 20,3% 298 18,2%
Deteccéo
Encaminhamento 933 42,9% 689 42,1%
Demanda Espontanea 688 31,6% 460 28,1%
Exame Coletividade 45 2,1% 44 2,7%
Exame Contatos 126 5,8% 202 12,3%
Outros Modos 57 2.6% 39 2.4%
Ignorado 327 15,0% 203 12,4%
Sequelas
Grau 0 643 29,5% 639 39,0%
Grau 1 238 10,9% 160 9,8%
Grau 2 123 5,7% 51 3,1%
N&o Avaliado 85 3,9% 49 3,0%
Branco 1087 50,0% 738 45,1%
Apresentacgdo Clinica
Indeterminada 178 8,2% 227 13.9%
Tuberculoide 236 10,8% 316 19,3%
Dimorfa 942 43,3% 758 46,3%
Virchowiana 597 27,4% 210 12,8%
Né&o Classificada 126 5,8% 78 4,8%
lgnorado 97 4,5% 48 2,9%

Fonte: Pégo AF, et al., 2019. Baseado em Ministério da Salde/SVS - Sistema de Informagédo de Agravos de Notificagdo - SINAN NET, 2019.
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A literatura apresenta dados correlativos em relacéo a prevaléncia da hanseniase segundo o sexo, visto
gue o homem frequentemente tem maior exposicdo a situacdes de perigo e negligencia certos cuidados
médicos e estéticos, além da menor preocupacdo com alteragdes fisicas provenientes da doenca que
inicialmente ndo provocam alteracfes sociais de grande importancia, influenciando diretamente nessa
relacdo. Além disso, a menor preocupacao com a autoimagem os coloca a frente do sexo feminino (SILVA
AR, et al., 2010; MIRANZZI SSC, et al., 2010; GOIABEIRA YNLA, et al., 2018).

De acordo com o modo de detecgao, é notavel que através do encaminhamento ha um maior nimero de
casos notificados em ambos os sexos (42,5%), sendo levemente maior no masculino (42,9%) em comparacao
ao feminino (42,1%) como visto na Tabela 1, o que diferencia de outros estudos realizados em capital
hiperéndemica, com leve predominio de demanda espontanea para diagnostico, onde a propria populagéo
procura os servicos de saude (GOIABEIRA YNLA, et al., 2018).

E observado que ocorre menor deteccdo da doenca em pacientes menores de 15 anos, esperando-se
taxa abaixo de 0,50 casos por 100 mil habitantes. Como séo apresentados em outras pesquisas, essa faixa
etéria representa um grande indicativo de endemia, 0o que gera grande preocupacdo pelas sequelas
incapacitantes que podem ser deixadas devido ocorra tratamento inadequado, por pouco acesso da
populacdo acometida ou pela dificuldade social dos pacientes, além do estigma que a doenca carrega
(SCHNEIDER PB e FREITAS BHBMD, 2018).

Segundo os dados pesquisados no SINAN, em relacdo as sequelas deixadas pela doencga, foram
registrados 1.282 casos classificados como Grau 0, 398 casos classificados como Grau 1 e 174 casos
classificados como Grau 2. Além disso, 134 casos néo foram avaliados e 1.825 casos foram deixados em
branco na Ficha de Notifica¢éo, esse ultimo dificultando, de forma significativa, a analise correta dos dados
de sequelas que a doenca pode provocar (Tabela 1).

Durante a descoberta da doencga é perceptivel sentimento de tristeza, revolta e principalmente a ndo
aceitacdo da doenca, o que promove até mesmo ma adesdo ao tratamento e uma piora gradual. Outro
problema que deve ser avaliado apos o diagnostico dessa patologia, € a relagdo familiar do paciente, onde
muitas vezes pode ocorrer abandonos e discriminag¢éo devido a carga que a doenca possuia anteriormente,
assim pode prejudicar ainda mais a percepcdo dessa enfermidade, promovendo também ma adesdo ao
devido tratamento (CARNEIRO DF, et al., 2017).

Em comparacdo a analise das incapacidades fisicas em estudo realizado em uma cidade do Norte de
Minas Gerais, observou-se que h& uma prevaléncia de sequelas Grau 0 (504 casos) no momento do
diagnostico, convergindo com os dados apresentados nesta literatura. Os formularios para Registro de
Incapacidade Fisica caracterizam Grau 0 como paciente sem sinais e/ou sem sintomas decorrentes de
hanseniase, sendo o melhor progndstico apds tratamento.

Ja o Grau | apresenta anestesias, Grau Il por Ulceras, garra movel, reabsorcdo discreta, pé caido,
lagoftalmia e opacidade de cérnea e, por ultimo, o Grau Ill com mao caida, articulagbes anquilosadas,
contraturas, reabsorcdo intensa, e acuidade visual menor que 0,1 na escala opmétrica, sendo o0 pior
prognéstico para um paciente (JUNIOR AF, et al., 2012; DE FARIA CRS, et al., 2015).

Diante de todas as variadas manifestacdes clinicas possiveis, destacando principalmente as lesdes
dermatolégicas e neurais, que ocorre pela maior afinidade por nervos periféricos e células cutaneas, ainda
deve-se classificar clinicamente o paciente em hanseniase de forma indeterminada (PB), tuberculoide (PB),
dimorfa (MB) e virchowiana (MB).

Em relacdo a essas apresentacdes clinicas, a forma dimorfa exibe a maior prevaléncia, tendo como valor
absoluto 1.700 casos, comparada com a forma vichowiana com 807 casos (Tabela 1), corroborando dessa
forma com estudo em Diamantina — MG, em que os dimorfos totalizam 73,1% da populagdo acometida,
seguida dos virchowianos, com 21,2% (RIBEIRO GDC e LANA FCF, 2015).

De acordo com a Organizacdo Mundial da Saude (OMS), os doentes podem ser classificados em
paucibacilares (PB), caracterizando-se com a presenca de até 5 lesGes de pele com baciloscopia de raspado
intradérmico negativo — quando esse estiver disponivel -, ou em multibacilares (MB), quando apresentam mais
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de 5 lesBes de pele ou baciloscopia positiva (BRASIL, 2017). Ou seja, quando o exame baciloscopico esta
disponivel, pacientes com resultado positivo sdo nomeados MB independentemente do nimero de lesdes
(LASTORIA JC e ABREU MAMM, 2012).

Além disso, apesar dos dados mostrarem que ha uma maior prevaléncia de um menor nimero de nervos
acometidos (valor menor e igual a 5) e de formas paucibacilares, os valores de ambos os indices aumentaram
significativamente em um periodo de trés anos, apesar de que houve diminui¢cao leve no ano de 2018. Os
numeros de multibacilares e de mais de cinco nervos afetados também cresceu, mas diminuiu vagamente em
2018, o que cabe uma atencdo maior, uma vez que essas formas podem progredir e trazer prejuizos cada
vez mais graves e permanentes ao paciente, como os demonstrados pela Tabela 2.

Tabela 2 - Nimero de nervos afetados e lesdes cutaneas notificados no estado de Minas Gerais entre os
anos de 2014 e 2017.

Anos 2014 2015 2016 2017 2018
< 5 Nervos 5 25 344 338 317
i afetados
NUumero de
nervos afetados > 5 Nervos
_ 2 37 47 37
afetados
2a 5Alesoes 6 19 342 319 300
. cutaneas
Nudmero de
lesdes cutaneas > 5 lesdes
I 1 5 133 122 113
cutaneas

Fonte: Pégo AF, et al., 2019. Baseado em Ministério da Saude/SVS - Sistema de Informacao de Agravos de
Notificagdo — SINAN NET, 2019.

Essa informacgéo também foi observada pela analise dos troncos nervosos, por estudo realizado em Centro
Nacional de Referéncia para tratamento de hanseniase em uma cidade mineira. A redug&o do acometimento
nervoso teve a média de 2,5 nervos acometidos ao diagndstico e 2,2 na alta (DE SANTANA EMF, et al.,
2018).

O diagndstico da hanseniase baseia-se na epidemiologia, na histéria das lesGes, na baciloscopia (se
disponivel) e no exame fisico. Esse Ultimo se d& por areas de pele que possuem alteragédo de sensibilidade
térmica e/ou dolorosa e/ou tatil, espessamento de nervos periféricos, sendo os mais acometidos os radiais e
os ulnares, e altera¢des autondmicas em relagdo a reflexia, a histamina e/ou a sudorese (LASTORIA JC e
ABREU MAMM, 2012; BRASIL, 2018).

A

Em relacdo a incapacidade de cura segundo numero de lesdes cutaneas, € perceptivel a grande
guantidade de sequelas que s&o apresentadas pela populacdo hansénica. Além disso, devido a maior
prevaléncia de pessoas com 2 a 5 lesdes, como citado anteriormente, pode-se obter uma relacdo desse dado
com a maior predominancia de sequelas nesses pacientes. No entanto, € observado que a maioria da
populacdo hansénica avaliada teve o grau de suas sequelas ignorado, assim dificultando a compreenséo das
caracteristicas clinicas das pessoas acometidas e impossibilitando a criacdo de estratégias definitivas e
altamente efetivas para cura assim expostos no Gréfico 2.
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Gréfico 2 - Naotificacdo de incapacidade de cura segundo nimero de lesdes cutaneas por municipio de Minas
Gerais.
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Fonte: Pégo AF, et al., 2019. Baseado em Ministério da Saude/SVS - Sistema de Informacao de Agravos de
Notificagdo — SINAN NET, 2019.

Corroborando com as informacdes apresentadas, a literatura aponta provavel presenca de falhas nas
notificacdes, diretamente associado ao empenho dos municipios para prover esses dados, o que dificulta o
rastreio e o direcionamento da assisténcia devida para a doenca (RIBEIRO MDA, et al., 2018).

Associado as incapacidades provocadas pela propria doenga, ha ainda as reag¢Bes hansénicas, que
ocorrem durante ou apés o tratamento da doenca, sendo divididas em tipo | e tipo Il. A reacéo tipo | também
€ chamada de reacgdo reversa se caracterizando por uma neurite, j& a reacao tipo Il pode ser citada como
eritema nodoso, uma forma que provoca 0s sintomas mais graves e possui maior taxa de recorréncia, se
apresentando com nddulos pelo corpo que causam diversas deformidades. Estudos mostram a presenca da
reacdo reversa em cerca de 10 a 33% da populacdo acometida pelas formas Paucibacilar ou Multibacilar
(DOS SANTOS LMP, et al., 2019).

As incapacidades fisicas na hanseniase ocorrem nas méaos e/ou nos pés e/ou nos olhos e séo indicativos
de um diagndstico tardio, manifestando-se de varias maneiras, seja por perda da sensibilidade protetora,
diminuicao da forca muscular e/ou surgimento de deformidades visiveis, tendo maior prevaléncia na forma
dimorfa. Essas deficiéncias sédo as principais causas do isolamento de pessoas na sociedade, uma vez que
afeta o individuo como um todo, comprometendo desde seus mecanismos de defesa, tornando-os mais
susceptiveis a inUmeras situacfes, até d&mbitos emocionais e socioeconémicos. Logo, o reconhecimento
precoce da doenca, a deteccdo de contatos e o tratamento apropriado sdo elementos essenciais para
interromper a transmiss&o e prevenir essas incapacidades (LASTORIA JC e ABREU MAMM, 2012; ROMAO
ER e MAZZONI AM, 2013; BRASIL, 2018).

Para que ocorra a devida recuperacao do paciente acometido pela hanseniase, faz-se necessario uma
equipe multiprofissional, preparada para o devido reconhecimento e manejo. Em destaque os enfermeiros e
fisioterapeutas que devem, junto do médico prevenir os agravos de pacientes que apresentam formas mais
evoluidas da doenca, sendo aqueles com diagnostico tardio, e promovendo a reabilitagcdo de pacientes com
lesbes que incapacitantes de movimento.

A devida avaliagédo do corpo desse paciente deve ocorrer de forma sistémica, para que ndo sejam deixadas
de lado lesdes imperceptiveis pelo paciente, e quando necessario a realizagdo do encaminhamento para o
médico especialista, caso 0os agravos ndo possam ser conduzidos pelo servigo de saude em que o paciente
se encontra, promovendo dessa maneira o devido cuidado com a pessoa afetada pela doenca (DE SANTANA
EMF, et al., 2018).

CONCLUSAO

O estudo epidemioldgico, realizado no estado de Minas Gerais, foi concordante a um padrdo visto na
literatura quanto a relacdo entre o diagndstico precoce, conducdo do tratamento e o controle das
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incapacitacdes. Os principais dados analisados foram a identificacéo de novos casos em Minas Gerais, sendo
gue houve um aumento entre os anos de 2015 e 2016 e uma diminuicao irriséria entre 2017 e 2018, além de
a maioria dos doentes serem classificados como Dimorfos, sendo mais susceptiveis as rea¢des hansénicas
e consequentes complicagfes. No que tange a faixa etaria, a idade mais acometida, tanto no sexo masculino
guanto no sexo feminino, é entre 50 e 64 anos. Ademais, em relagdo ao nimero de lesées cutaneas, houve
um predominio de individuos Paucibacilares (possuem de 2 a 5 lesGes) e, houve também um aumento
consideravel no nimero de nervos periféricos acometidos. A bibliografia mais recente utilizada mostra a
importancia da analise correta dos subtipos da Hanseniase para a instituicdo da terapéutica adequada
associada aos niveis de complexidade de cada subtipo. Este estudo evidencia que a prevaléncia da
Hanseniase ainda é elevada no estado de Minas Gerais e o fator primordial em sua conducéo é o diagnéstico
precoce que deve ser seguido pela instauracao rapida do tratamento adequado, para, assim, reduzir a taxa

de complicacdes futuras acarretados pela doenca.
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